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This study included four aspects:  
Collection of 200 samples of patients with four different pathogenic cases: Burns infections, 
Wound infections, Urinary Tract Infections & diarrhea , for period ( September 2016 – March2017) . 
403 bacterial isolates were got. Gram negative bacteria represented  329  isolates (48.9%  E.coli ). The 
percentages of E.coli  isolates  are different depending on isolation sources and the Urinary Tract 
Infections have the highest (72.2%). 
Antibiotic Susceptibility test was performed for 10  antibiotics, all isolates of  E.coli  showed 
perfect resistance against  Penicillins & Cephalosporins while they have high sensitivity to 
Nitrofurantion . The other  6 antibiotics have different effects depending on the isolation sources. 
Natural Honey has potential high ability for  E.coli  growth inhibiting without any influence with 
isolation sources , MIC of Ntural Honey is  15%. 
The inhibition activity was tested for Ethanol (95%) Extracts of four Medicinal plants : Allium 
sativum , Paganum harmala , Nigella sativum & Myrtus communs . All of these extracts have high 
inhibitory effect on  E.coli  isolates without any influence of the isolation sources. Allium sativum extract 
has the highest effect with inhibition zone diameters (20.1-32.0) mm. 
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  iloc aihcirehcsE الطبيعي والمستخلصات النباتية على نمو بكتريا العسلتأثير 
 الحياتيةالمضادات تأثير المعزولة من المرضى مقارنة مع 
                  الخلاصة
 -الاسهال–حالات مرضية ( اخماج الحروق_ اخماج الجروح  عينة سريرية توزعت بين اربع 002 الحاليةتضمنت الدراسة 
 .)7102) ولغاية شهر اذار (6102البحث من شهر ايلول ( مدةامتدت  .عينة لكل حالة 05) وبواقع التهاب المسالك البولية
 % لبكتريا9.84لصبغة كرام فمثل منها  ةعزلة للبكتريا السالب 923وكان من ضمنها عزلة بكتيرية  304تم عزل وتشخيص 
% في اخماج  2.27كانت لها اعلى نسبة وهي  iloc.E  الاشيريشيا القولونية ، وعند مقارنة نسبة عزلاتiloc.E الاشيريشيا القولونية
 المسالك البولية.
مقاومة تامة لمضادات البنسلينات والسيفالوسبورينات وحساسية عالية لمضاد  iloc.Eت بكتريا أبدت جميع عزلا
 .ة المضادات بأختلاف مصدر العزلبغض النظر عن مصدر عزلها في حين اختلفت حساسيتها  لبقي noitnarufortiN
عزلات  أظهر تأثيرا مثبطا واضحا لنمو ) %01, %51, %52, %03عند دراسة الفعالية التثبيطية للعسل الطبيعي بالتراكيز ( 
) أما في حالة المستخلصات  %51له (  )CIMاوطأ تركيز مثبط ( عزلها وكانت قيمة بغض النظر عن مصادر بكتريا الاشيريشيا القولونية
نوع النبات فقط اذ كان تأثير مستخلص الكحولية للنباتات الطبية ( الثوم ، الآس ، الحبة السوداء ، الحرمل ) فقد تأثر مفعولها التثبيطي ب
 .)ملم 1.02 – 0.23الثوم هو الأقوى في هذا المجال والذي أعطى معدلات اقطار تثبيط ( 
بكتريا الاشيريشيا القولونية , مستخلصات نباتيه , مستخلص العسل , مستخلصات كحولية , بكتريا متعددة المقاومة  :دالةالكلمات ال
 .للمضادات
 
 المقــــــدمة  
وهي   eaecairetcaboretnEالى العائلة المعوية   iloc.E  الاشيريشيا القولونية تعود بكتريا     
، غير مكونة للسبورات، لها القدرة على النمو تترتب بشكل منفرد او بهيئة ازواج، عصيات سالبة لصبغة غرام
   ، تعود الى مجموعة بكتريا القولون البرازية5م 73ودرجة الحرارة المثلى لنموها  هم 54-44بدرجة حرارة  
تمتاز هذه البكتريا  [1]الجديد  خلية /غم من البراز  019  فقد تصل اعدادها الى    airetcab mrofiloc laceF
، تتحرك بواسطة  بكونها مخمرة لسكر اللاكتوز ، تستهلك الكلوكوز وبقية الكاربوهيدرات منتجة حامض وغاز
-onagrO، عضوية كيميائية التغذية   ciboreana evitatlucafاسواط محيطية كما انها لاهوائية اختيارية 
    ]2[ noitatnemreF  والتخمر  noitaripseR فس الايضيين التنوتمتلك كلا النظامين    cihport omehC
المرتبطة بالامراضية كعوامل   srotcaF ecneloriVالعديد من عوامل الضراوة    iloc.Eتمتلك بكتريا 
، انتاج البكتريوسين sesammatcaL-Bانزيمات البيتا لاكتاميز  srotcaF noisehdA    الالتصاق
 snixotodnEفضلا عن قدرة بعض سلالاتها على انتاج نوعين من السموم هما السموم الداخلية   nicoiretcaB
والسموم المعوية  sesaylomeaH  وهي تشمل الانزيمات المحللة للدم snixotoxEالخارجية والسموم 
للامعاء الغليظة في الانسان  arolF lamroNوتمثل هذه البكتريا جزءا من النبيت الطبيعي  ]3[ snixotoretnE
ئلة والحيوان لكنها تعد ممرضة عند مغادرتها موطنها الطبيعي او اضطراب الوضع المناعي فهي اكثر انواع العا
، لتهاب الامعاء والقناة الصفراوية، الاسهالالمعوية شيوعا في احداث اخماج المسالك البولية كما انها تسبب ا
 . ]4[التهاب السحايا في الاطفال حديثي الولادة فضلا عن قدرتها على احداث تلوث الجروح والحروق 
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منذ استعمالها لأول مرة حتى وقتنا الحاضر وذلك   scitoibitnAزاد الاهتمام بالمضادات الحياتية      
  معالجة مختلف الاصابات البكتيرية البسيطة والمعقدة اما عن طريق قتل البكتريا  لأهميتها الكبيرة في 
وي على البكتريا في جانبين اذ يتركز عمل المضاد الحي ]5[ citatsoiretcaBاو تثبيط نموها ladicoiretcaB
 .]6[ن : اعاقة التكامل البنائي او اعاقة الايض الوظيفي رئيسي
تغيرت في السنوات   لقد كانت معظم البكتريا حساسة للمضادات عند بداية استعمالها لكن الاوضاع     
ان مراكز الابحاث والمنظمات  وايضاالاخيرة اذ تزايدت مقاومة معظم الانواع البكتيرية الممرضة لهذه المضادات 
صارت تقدم بأستمرار كشفا جديدا حول الدور الخفي الذي تلعبه هذه المضادات وما ينجم عنها من اثار  الصحية
خطيرة بل ان المختبرات صارت ترفق مع لائحة الاستطبابات لائحة اطول منها تحتوي التحذيرات والاثار جانبية 
ونظرا لذلك فقد اخذت المؤتمرات الطبية والصيدلانية تنادي بضرورة   الجانبية المترتبة على استعمال كل مضاد ،
بية من ابرز هذه باتات الطويعد العسل والن  ]7[الحد من تداولها والعودة الى المواد الطبيعية للاغراض العلاجية 
 .ئلاالبد
والطبية كما  ية فقد استعمله في مختلف المجالات الصح  يعود اهتمام الانسان بالعسل الى زمن بعيد
فضلا  ]9,8[ وصفه الطب الهندي والصيني بأنه رحيق الحياة وأوصى بأستخدامه في معالجة العديد من الامراض
عن ان الكثير من الباحثين في علوم طب الاعشاب صاروا يفضلون العلاج بالنباتات الطبية في الوقت الحاضر 
عراض الجانبية للادوية الطبية كعلاج لتحاشي الااوروبا صيدليات خاصة لوصف الاعشاب فقد ظهرت في 
مكونات فعالة يمكن استخدامها كمواد اولية وقد اثيتت الدراسات احتواء هذه النباتات على   ]01[ الكيمياوية
 .]11[يم لمضادات الحياة المتداولة جراثلصناعة مواد علاجية جديدة يمكنها التغلب على مقاومة ال
  البحث      هدف
اخماج  –اخماج الجروح  –( اخماج الحروق در مختلفة من اربعة مصا  iloc.Eعزل وتشخيص بكتريا   
دراسة حساسية البكتريا المعزولة قارنة نسب العزل بأختلاف المصدر. ) ومالاسهال عند الاطفال–المسالك البولية
لعسل الطبيعي على البكتريا المعزولة دراسة تأثير انسبتها بأختلاف المصدر. مضادات حيوية ومقارنة  01تجاه  
دراسة تأثير اربعة مستخلصات نباتية كحولية على البكتريا المعزولة سبة التأثير بأختلاف مصدر العزل. ومقارنة ن
 نسبة التأثير بأختلاف مصدر العزلومقارنة 
        
 المواد وطرائق العمل
لغاية شهر أذار  )6102ايلول( من شهر وللمدة ضية مختلفة حالات مر  عينة سريرية لاربع 002جمعت  
 :) وكالاتي 7102(
لجمع العينات وذلك  ]21[أتبعت طريقة  : snoitcefnI sdnuoW & snruB أخماج الجروح والحروق  
عينة لمرضى الحروق ومثلها لمرضى  05لأخذ   sbaws tropsnartبأستخدام مسحات قطنية معقمة 
 .تشفى الديوانية التعليمي العام الجروح (جروح العمليات وجروح الحوادث) الراقدين في مس
عينة ادرار  05جمعت  أذ ]31[ أتبعت طريقة : snoitcefnI tcarT yranirU  أخماج المسالك البولية 
 maerts-dimمل مع التأكيد على الأدرار الوسطي  05وذلك باستخدام قناني زجاجية معقمة حجم 
التعليمي العام أذ تم تشخيص اصابتهم  فى الديوانية، أخذت العينات من المرضى المراجعين لمستشeniru
 .بالخمج بمساعدة الطبيب المختص
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فقد أخذت العينات من الاطفال المصابين بالاسهال والذين    ]41[أتبعت طريقة :  eaehrraiDألاسهال  
عينة  05راجعوا مستشفى الاطفال والولادة في الديوانية وقد تم تحديدهم بمساعدة الطبيب المختص، جمعت 
 .بلاستيكية صغيرة ، نظيفة وجافةبراز اسهال في حاويات 
 
 شخيصالعزل والت
لزراعة جميع العينات  gnikaertSوطريقة التخطيط ragA yknoccaM أستخدم وسط الماكونكي الصلب  
عينات الادرار فقد نقل ملء على الوسط اما ح مباشرة زرعت المسحات المأخوذة من اخماج الحروق والجرو فقد 
وفي حالة عينات الاسهال  ]51[ وسطالمن الادرار وزرعت على   lluf pool dradnatSعروة الناقل القياسي 
 73حضنت الاطباق بدرجة . ]61[لء عروة الناقل القياسي بعد ان غطس بالبراز في ثلاث مناطق مختلفة مزرع 
فات المظهرية للمستعمرات النامية، التصبيغ اعتمادا على الص  iloc.E  ، شخصت عزلات بكترياساعة 42لمدة  oم
الفحوصات البايوكيمياوية وذلك والاوساط التفريقية فضلا عن اجراء  الفحص المجهري المباشر ،بصغة غرام
 .]51,71[ بالاعتماد على المصادر
  للمضادات الحيوية  iloc.Eة بكتريا دراسة حساسي 
 nicymatneG , mixatofeC , nillicixomA , nillicipmA: شرة مضاداتدرست حساسية البكتريا لع
 , nicipmafeR , dicA cixidilaN , locinehpmorolhC , enilcycarteT , nicymarboT ,
 .  noitnarufortiN
اعتمدت طريقة الانتشار من الاقراص المشبغة بالمضاد الحيوي ( أقراص جاهزة ) كما وردت في      
على وسط مولر هنتون الصلب    noitnepsus lairetcaBمن العالق البكتيري مل   1.0فقد نشر   ]81[
وثبتت دقيقة ليجف بعدها نقلت اقراص المضادات بواسطة ملقط معقم  51وترك لمدة    ragA notniH relleuM
ساعة ثم قرأت النتائج  42لمدة  oم 73اقراص لكل طبق ، حضنت الاطباق بدرجة  5على الوسط الملقح بمعدل 
والعزلات الحساسة  Rوعلى اساسها حددت العزلات المقاومة    enoZ noitibihnIبقياس اقطار مناطق التثبيط 
 . ]91[   بناءا على ماورد في   S
  الفعالية التثبيطية للعسل الطبيعيدراسة 
العسل الطبيعي في وسط مولر هنتون بتحضير مزيج وذلك  ]9[وجماعته  ynamaharbuSأتبعت طريقة 
ووضعت هذه التراكيز في حمام مائي   %03, %52 , %51 ,%01باربعة تراكيز ) HM-yenoH(  الصلب 
دقيقة للحصول على تجانس جيد ، وزع الوسط في اطباق معقمة وترك ليتصلب  03لمدة  oم 65هزاز بدرجة 
علما أن كل طبق يمثل تركيز واحد فقط كما حضرت اطباق السيطرة الحاوية على وسط مولر هنتون الصلب 
) ساعة وتم ايجاد التركيز  81-02لمدة (  oم 73وحضنت بدرجة  iloc.Eبدون عسل، لقحت الاطباق ببكتريا 
 .) للعسل CIMبط الادنى(المث
 تأثير المستخلصات النباتيةدراسة 
، بذور  avitas allegiNلكل من بذور الحبة السوداء    %59أستخدمت مستخلصات الكحول الاثيلي 
 muvitas     muillAوفصوص الثوم sinummoc sutryM، اوراق الآس   alamrah munagaP الحرمل
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وذلك بوضع  ]02[حضرت مستخلصات كل من بذور الحبة السوداء وبذور الحرمل واوراق الآس وفق طريقة   0
لجهاز الاستخلاص   elbmuhTغم من المسحوق الجاف للجزء النباتي المستخدم في الوعاء الورقي الانبوبي   5
ص وتم تبخيره بجهاز المبخر ثم رشح المستخل %59بوجود الكحول الاثيلي   erotcartxE telhxoSالمستمر 
لمستخلص فصوص  اما بالنسبة للحصول على المستخلص الجاف. eotaropavE yratoR mucaVالدوار 
غم من الفصوص المقشرة المقطعة الى قطع صغيرة   04وذلك بوزن  ]12[الثوم الطرية فقد استخدمت طريقة  
غم من   05لكل مستخلص بمزج  noitulos kcotsحضر المحلول الخزين أنفسها اعلاه.  الخطوات واتباع
وبعد تعقيمه بالترشيح حضرت  %001مل ماء مقطر معقم لنحصل على تركيز   05المسحوق الجاف للنبات مع 
اص المشبعة ولدراسة التأثير المثبط اتبعت طريقة الانتشار من الاقر  0    %57 , %05 , %52منه التراكيز




(اخماج الحروق واخماج الجروح واخماج  حالات التهابية مختلفة عينة سريرية من اربع 002جمعت 
 .)الاسهال لدى الاطفالالمسالك البولية وحالات 
 اخماج الحروق 
يؤدي الحرق الى نشوء سطح مغذي جيد للأحياء المجهرية أذ تنمو على بقايا الجلد الميت جراء الحرق  
الى الدم مسببة حالات تسمم الدم وتتكاثر فيه لتغزو النسيج الحي وتعمل على تحطيمه بسرعة ومن ثم تنتقل 
ية التعليمي العام وتم الحصول عينة سريرية من مرضى الحروق الراقدين في مستشفى الديوان  05، جمعت ]22[
) اغلبها - 1-( جدول   %8.67نسبة ب السالبة لصبغة غرام اي عزلة للبكتريا 36عزلة بكتيريه منها  28على 
 وهذا يتفق مع  %0.91عزلة ) بنسبة   )21 iloc.Eالمعوية وقد بلغ عدد عزلات بكتريا يعود الى افراد العائلة 
تعد من المسببات البكتيرية الشائعة لأخماج الحروق   iloc.E   ولاسيماالذي وجد ان افراد العائلة المعوية  ]32[
ان هذا التلوث انما يشير الى قلة الوعي  ]42[مؤشرا لحدوث التلوث البرازي لمنطقة الحرق ، وقد اكد  عدهاويمكن 
، ف الاولي للمصابعض الاغطية الملوثة اثناء الاسعاالصحي للمريض والملامسين له وقد يكون مصدره استخدام ب
   %5.81لديها   iloc.Eأذ بلغت نسبة عزلات   ]52[ومن ناحية اخرى فان نتائجنا تتقارب مع نتائج الخالدي 
 ).  %8.72فقد كانت نسبة عزلاتها   ( ]62[في حين تعد اقل مما وجده الهلالي 
 اخماج الجروح 
بها بين ممرضات اسباوتتباين  تسبة في المستشفياتعالية من الاخماج المكتشكل هذه الاخماج نسبة 
، suonegoxEمصدرها المريض ذاته ومايتعلق بنظافته الشخصية وممرضات خارجية    suonegodnEداخلية
 دث ) وبلغ عدد العزلات البكتيريةعينة سريرية لمرضى الجروح ( جروح العمليات وجروح الحوا  05تم جمع  
وهذا يؤكد ماأشارت اليه العديد  ) - 1-( جدول %5.28  السالبة لصبغة غرام لبكتريا لعزلة 08 عزلة منها  79
، مثلت ]72[من الدراسات من ان هذه البكتريا اكثر انتشارا من البكتريا الموجبة لصبغة غرام في اخماج الجروح    
أذ بلغت نسبتها   ]82[وهي نسبة عالية مقارنة مع الموسوي عزلة  22بلغ ) بعدد عزلات %5.72( iloc.Eبكتريا  
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مع العديد من الدراسات في انها من اكثر المسببات شيوعا لأخماج  ان ارتفاع نسبة هذه البكتريا يتفق   %6.41
ي اشار الى ان هذه البكتريا هي اول كائن مجهري ذال   ]13[ وكذلك ]03,92[ الجروح المكتسبة في المستشفيات 
عزل من هذه الاخماج ويعزى ذلك الى تعدد مصادر التلوث بها سواءا في صالات العمليات أو الردهات او 
الارضية او الاشخاص الملامسين للمريض والحاملين لها واحيانا المطهرات والمعقمات فقد اظهرت دراسة الموسوي 
 .ريا مثلت اعلى نسبة تواجد بكتيري في مستشفيات بغداد الخاصةان هذه البكت ]82[
 أخماج المسالك البولية 
  من قبل الكائنات المجهرية الممرضة التي اواستيطانه انتيجة لغزوهللمسالك البولية هي استجابة التهابية 
عينة سريرية من مرضى التهاب المسالك البولية المرجعين لمستشفى الديوانية   05، جمعت   ]2[ اتتضاعف داخله
للبكتريا السالبة لصبغة غرام بعدد عزلات    %5.48 عزلة بكتيرية وكانت النسبة  511التعليمي العام واعطت  
ت المجاري البولية للألتهابا ن هذه البكتريا هي المسبب الرئيسبا  ]23[) وهذا يؤكد ماجاء به  - 1-( جدول 79
عزلة بنسبة   07على هذه المجموعة أذ بلغ عدد عزلاتها   iloc.Eوتحديدا افراد العائلة المعوية ، سادت بكتريا   
لقد  ]82[ والموسوي  ]43[، ذهيب وجماعته  ]33[)وهذا يتفق مع نتائج كل من العابدي - 1-(جدول   %2.27
 ذلك الى تواجد هذه البكتريا بأعداد كبيرة في البراز مما يجعلها مصدر للاصابة الذاتية    ]53[ streboRأعزى 
، تعد ما تمتلكه من عوامل ضراوة متعددةبعد ان تغادر موطنها الطبيعي في الامعاء فضلا ع  noitcefnI-otuA
صابات الاطفال في لدى دراسته لا   %89.33مرتفعة بالمقارنة مع نتائج العباسي  أذ حصل على نسبة  نتائجنا 
 .محافظة النجف 
 لألاسها
لألتهاب المعدة والامعاء الحاد الناتج عن اضطرابات تؤدي   mordnys lacinilCهو متلازمة سريرية  
الى حصول خلل في امتصاص الماء والاملاح مسببة زيادة في حركة عضلات الامعاء ينتج عنها زيادة في عدد 
نوبات الخروج لثلاث مرات او اكثر في اليوم الواحد يرافقه تغيير في قوام البراز مع حمى وتقيؤ  وهو من الامراض 
في البلدان لاسيما والواسغة الانتشار في العالم كما انه احد عوامل ارتفاع معدلات الوفيات بين الاطفال و لخطيرة ا
الاطفال والولادة في   عينة براز من الاطفال المراجعين لمستشفى 05وخلال دراستنا تم جمع   ]63,5[النامية  
) %7.18( 98عزلة بكتيرية منها   901عزلت   المختص.فل سريريا من قبل الطبيب الديوانية بعد فحص الط
وهي مقاربة لنتائج الحميداوي  عزلة  75) بواقع  0.46( iloc.Eتعود للبكتريا السالبة لصبغة غرام ومثلت بكتريا  
ومن  ]83[مهدي و  ]33[في حين تعد مرتفعة بالمقارنة مع نتائج العابدي   %9.76اذ حصلت على نسبة  ]73[
في ورد  وقد، المعزولةعلى بقية الانواع جانب آخر تتفق نتائجنا مع الدراسات اعلاه من حيث سيادة هذه البكتريا 
، وهذا يعود ائعة للأسهال لدى الاطفال الصغاربأن هذه البكتريا تعد من المسببات الرئيسية الش   ]93[ OHW
 .]04[من عوامل ضراوة متعددة  هتملك مالى انتاج السموم المعوية فضلا عالى قدرتها ع
من المصادر الاربعة قيد الدراسة ان   iloc.E) ومقارنة نسب عزل بكتريا 1من دراسة جدول (نلاحظ 
رغم ان مرضى الحروق  ]14[وهذا يتفق مع نتائج العكيلي  عزلة   28اخماج الحروق سجلت ادنى عدد للعزلات  
لأكتساب الخمج نتيجة لتحطم الجلد الذي يعد الحاجز المناعي الاول مما يسهل اختراق حساسية تأثرا و هم الأكثر 
قد يعود هذا الانخفاض في عدد العزلات الى توفر المعاملة الطبية الاكثر  ]24[المليكروبات للجسم وأحداث الخمج 
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ادات بحرص فضلا عن تغطية عناية من بقية الحالات كالقيام بعمليات القشط للمنطقة المحروقة واستخدام المض
 .]34[منطقة الحرق بمراهم لهذه المضادات 
 دراسة تأثير المضادات الحيوية ثانيا :
ادى شيوع المضادات الحيوية في علاج الكثير من المسببات المرضية واستخدامها بشكل واسع وعشوائي  
 .]44[  واختزال السلالات الحساسة مقاومة لها البكتيرية السلالات العديد من ال الى ظهور
) لمضادات البنسلينات %001المعزولة من المصادر الاربعة مقاومة تامة (  iloc.Eأظهرت بكتريا  
، ]82[والموسوي  ]54[) وهذا يتفق مع نتائج المياحي -2-(جدول  nillicixomA؛   nillicipmAواسعة الطيف :
سيفالوسبورينات الجيل الثالث) مقاومة عالية من قبل جميع العزلات المدروسة (   mixatofeC واجه مضاد  وقد
وهي نسب مرتفعة مقارنة مع نتائج الحميداوي  ،)2جدول (،)  %59 ;%29 ;%69 ; %89من المصادر الاربعة (
ه مضادات  وتعزى المقاومة العالية تجا ,على التوالي  %2.18  ;  %0.68فقد كانت نسبهم   ]52[والخالدي  ]73[
انتاج انزيمات  العائلة المعوية على يفالوسبورينات) الى قدرة بكترياالبيتا لاكتام (البسلينات والس
  gnir matcal-B  ) التي تقوم بتحطيم حلقة البيتا لاكتامesanillicineP&esanirpsolahpeCالبيتالاكتاميز(
  ]64[ .اخلة في تكوين نواة هذه المضاداتالد
(مضادات النترات الاولية   noitnarufortiNميع العزلات حساسية واضحة لمضاد اظهرت ج لقد 
 وهذا يتفق مع نتائج)،2،جدول(  )%51 ; %2.02 ; %6.91 ; %7.12وبالنسب (  puorgortiN yramirP
وقد تعود هذه الحساسية الى قلة استعمال هذا    ]84[ la te idaK-lAو  ]74[ la te notserP كل من 
المضاد في العلاج أذ يقتصر استعماله على علاج التهابات المسالك البولية لدى الحوامل لفعاليته العالية وقلة 
عزلات (الجروح والحروق) بصورة خاصة مقاومة عالية لمضادي  بدتا في حين ]94[تأثيراته الجانبية 
) snilcycarteTمضادات (nilcycarteTومضاد ) sedisocylgonimA(مضادات nicymarboT
-للمضاد الثاني ( جدول    & %0.68 %0.58على التوالي للمضاد الاول والنسب  %09 & 2.98وبالنسب
لكلا المضادين  وكذلك الهلالي   %001 ; %38أذ كانت نسبها   ]52[خالدي ) وهي نسب مقاربة لنتائج ال-2
، ان مقاومة البكتريا لمضاد التوبرامايسين قد تعود الى للتوبرامايسين   %19الذي حصل على نسبة مقاومة  ]62[
اما  بالنسبة لمضاد التتراسايكلين  ]22[تحوير المضاد بطريقة تفقده فعاليته   قدرتها على انتاج انزيمات تعمل على
ان بكتريا العائلة المعوية تمتلك بلازميدات  وانه غير كفوء في علاج اخماج الجروح والحروق ]8[ senoJفقد ذكر 
 .بين السلالات صفة المقاومة لهذا المضاد نقل  مسؤؤلة عن
       nicymatneGمقاومة عالية لمضاد كانت لها من عزلات الاسهال   %58ينت نتائج الدراسة ان ب
التي حصلت على نسبة  ]73[وهي نسبة مقاربة لنتائج الحميداوي  )2(جدول (مضادات الامينوكلايكوسيدات )،
هذه المقاومة الى قدرة بكتريا     ]05[ la te ecirPوقد عزى     %88.78بتسبة   ]83[ومهدي    %5.88
 الذي يعمل على تحوير المضاد وافشال عمله   esarefsnart edisocylgonimAعلى انتاج انزيم    iloc.E
( المضادات ذات التأثير   nicipmahpiRأما عزلات اخماج المسالك البولية فكانت مقاومتها عالية لمضاد  ,
 اذ كانت نسبتها  ]82[) وهي مقاربة لنتائج الموسوي -2-(جدول  %38المباشر على الاحماض النووية ) وبنسبة 
ومة من خلال الطفرات الكروموسومية التي تعمل على تغيير موقع الهدف للانزيم  وتحدث هذه المقا  %08
ومن ناحية اخرى  ]22[ل الفة المضاد لهذا الانزيم مؤدية الى تقلي  esaremylop-ANR-tnedneped-AND
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 ) ذات senoloniuQلمجموعة  (مضادات الجيل الاول  dica cixidilaNانخفضت مقاومة هذه العزلات لمضاد 
اذ كانت نسبة العزلات  ]43[وهذا مماثل لنتائج ذهيب وجماعته  ]15[الفعالية العالية ضد افراد العائلة المعوية 
من ان هذا المضاد ذوفعالية  ]35[ la te yrruMو   ]25[يؤكد ماجاء به كل من العبيدي  و   %52المقاومة  
وبناءا على النتائج الواردة اعلاه يمكن الاستنتاج ،  iloc.Eبكتريا   لاسيماعالية ضد البكتريا السالبة لصبغة غرام 
 .بكترياالبأن فعالية المضاد الحيوي قد تأثرت بمصادر عزل 
  دراسة الفعالية التثبيطية للعسل الطبيعي : : ثالثا
العسل الطبيعي عاملا مثبطا للبكتريا السالبة والموجبة لصبغة غرام بغض النظر عن تنوع مصادر  يعد
بأختلاف مصادر عزلها قد اعطت نموا كثيفا  iloc.Eاظهرت نتائج الدراسة ان جميع عزلات بكتريا 0 ]45[انتاجه 
تم تثبيط نمو عزلات اخماج  %51% يماثل النمو في اطباق السيطرة ، وعند التركيز 01++) عند التركيز (
)، 3جدول( الجروح والحروق في اعطت عزلات الاسهال واخماج المسالك البولية نموا متوسطا عند هذا التركيز،
  )CIM( noitartnecnoC yrotibihnI muminiM% هو التركيز المثبط الادنى 51مما يجعل من  التركيز 
أذ حصل  ]65[في حين تعد منخفضة مقارنة مع الجميلي  ]55[ني ان هذه القيمة تتفق مع نتائج الشيباللعسل ، 
أن هذا التفاوت ،  %6= CIMالذي سجل قيمة  ]75[وجماعته   repooCومرتفعة مقارنة مع   %02=CIMعلى 
يعزى الى اختلاف الصفات الفيزياوية والكيمياوية للعسل   CIMالواضح بين نتائج الدراسات المختلفة في قيمة 
ان اختلاف الموقع الجغرافي وطبيعة النباتات وازهارها  و ]6[للعسل بأختلاف مصدره وطرق معاملته وتخزينه 
 يؤدي الى اختلاف مكونات الرحيق وبالتالي العسل الناتج عنه مما يلعب دورا مهما في فعالية العسل التثبيطية
درسا فيها التأثير المثبط    )9991( naloM & repooCففي دراسة اجراها  ]85[المادة المثبطة فيه ونوع وكمية 
للنوع   %0.7للنوع الاول و  %9.6للعسل بين   CIMتباينت قيم  لنوعين من العسل على نوع معين من البكتريا
استخدام  حول امكانية  ]95[ naloM & repooCتؤكد ماورد في دراسة   نتائجنا  انف وبشكل عام   .الثاني
لأصابات الجروح والحروق لما يمتلكه من فعل تثبيطي ممتاز للأنواع البكتيرية    citpesitnAالعسل كمعقم 
ثبط بشكل واضح نمو قد   %52 , %03عند التراكيز ) نلاحظ ان العسل 3من خلال جدول (، ف المصاحبة لها
ظر عن مصادر عزلها وهذا يعود الى قدرة العسل على خلق بيئة غير مناسبة للكائن بغض النالعزلات البكتيرية 
المجهري بسبب الضغط الاوزموزي العالي والبيئة الحامضية و قلة محتواه البروتيني فضلا عن جهد اختزاله 
لفعالية العسل هر بوضوح الزيادة التدريجية و ظ ]06[الواطيء ولزوجته العالية التي تحدد الاوكسجين المذاب 
على اساس ان الضغط الاوزموزي للعسل يزداد بزيادة  ]16[ hsaihguDالتثبيطية بأزدياد تركيزه والتي فسرها  
وعند مقارنة فعالية العسل بفعالية المضادات  دار الخلية ومن ثم جفافها وموته.تركيزه مسببا انكماش وتحطم ج
) سنجد ان العسل اعطى فعالية اكثر من المضادات الحيوية مؤكدين بذلك نتائج دراسة 2الحيوية الواردة في جدول(
أذا جرى نفس المقارنة مستخدما المادتين اعلاه في علاج اصابات مرضية مختلفة لدى   ]26[ la te atpuG
 .وبفعالية اكثر من مضادات الحياة الحيوانات فوجد ان العسل يقلل الاصابات ويقلص وقت الشفاء
  دراسة تأثير المستخلصات النباتية:رابعا: 
على الرغم من الاستخدام الواسع للنباتات الطبية ألا ان تأثيرها يعد انتخابيا على اساس نوع البكتريا ونوع 
ان التباين في تأثير مستخلصات النباتات الطبية   ]36[ ytrovarkahC & iwaR lAالحالة المرضية و ذكر 
نتائج وجود تفاوت واضح في البينت دية للنبات. تتحكم فيه عوامل عديدة لاسيما تلك المؤثرة على الفعالية التضا
 9102 :)3( .oN ,)72( .loV ,secneicS deilppA dna eruP rof nolybaB fo ytisrevinU fo lanruoJ
 824
 
تأثيرا مثبطا اقوى من بقية تأثير المستخلصات الكحولية للنباتات الطبية الاربعة أذ اعطى مستخلص ثمار الثوم 
نمو  وثبط ايضا )، 4) ملم ،جدول(1.02-0.23خلصات فقد تراوحت معدلات اقطار مناطق تثبيطه بين (المست
ملغم/مل في حين انعدم تأثير بقية المستخلصات عند هذا التركيز ، ومن ناحية  52البكتريا حتى في اوطأ تراكيزه  
) وهذا يتفق مع نتائح 0.21-0.02(اخرى نجد ان مستخلص الآس اظهر اقل تأثير مثبط بمعدلات اقطار تثبيط 
ه على عدد من المضادات الحياتية كالألستاتين الاول والثاني التأثير المثبط للثوم الى احتوائ ،يعود ]34[المحنة 
فضلا عن مركبات الكبريت العضوي والزيوت الاساسية ذات الفعالية ضد المايكروبية العالية  II&I nitatsillA
ذات التأثير   nicillAالى عدد من المركبات منها   esanillAالذي يتحول ايضيا او بفعل انزيم  nillAومنها 
مما يؤدي الى تحطيم الاصرة   enietsyC،اما آلية عملها فتتمثل بالأتحاد مع الحامض الأميني   الطبي الفعال
ترتبط بقوة مع   nicillAان مادة  وفها ، الكبريتية الثنائية الموجودة في بروتين الخلايا المايكروبية وعرقلة تضاع
 .]46[الموجود في الثوم مسببة قتل الخلية المايكروبية والقضاء على الالتهاب  Cفيتامين 
الذي اكد  ]56[ la te rehcstiMان تباين التأثير المثبط للمستخلصات بأختلاف نوع النبات يتفق مع  
وبالعودة الى  عمر النبات وظروف خزنه وتجفيفه. المادة الفعالة للنبات ،ان مفعول المستخلص النباتي يتأثر بنوع 
) نلاحظ وجود علاقة طردية بين شدة التثبيط وزيادة تركيز المستخلص أذ ان معظم المستخلصات اعطت 4جدول (
لص وهذا يعود مع تزايد تركيز المستخملغم/ مل واخذت الاقطار بالتزايد   52 , 05اقل اقطار تثبيط عند التراكيز 
 .]66[  الى ان تزايد تركيز المستخلص تترتب عليه زيادة في تركيز مادته المثبطة
اما فيما يخص علاقة فعالية المستخلص بمصدر عزل البكتريا فلم يظهر اي تأثير ، وهذا ربما يعود الى  
ان  ]76[ ffohtseW & reizarFفقد ذكر  ان البكتريا المدروسة تعود الى نوع واحد وأن تعددت مصادر عزلها
التباين في تأثير المستخلصات يحدث على اساس اختلاف النوع البكتيري المدروس واعتمادا على التباينات بين 
وبشكل عام الهدف الذي يعمل عليه المستخلص. هذه الانواع من ناحية تكوينها الخلوي والناحية الوراثية وطبيعة 
) تأثيرا مثبطا واضحا يمكن ان يعزى الآس ،ة (الثوم، الحرمل، الحبة السوداءاعطت جميع المستخلصات المدروس
الى تأثير المكونات الفعالة لهذه النباتات على الاحماض النووية ، البروتينات الكلية ، البروتينات المرتبطة بجدار 
تأثير المواد الفعالة الخلية وتلك الداخلة في تركيب غشاء الخلية فضلا عن الاحماض الدهنية ، وقد يذهب 
ولايفوتنا  ]86[للمستخلص الى ابعد من ذلك فيؤثر على الانزيمات المسؤولة عن تصنيع الاحماض النووية 
والتي جميع المستخلصات المدروسة من حساسية واضحة تجاه iloc.E   الاشيريشيا القولونية  ماأظهرته بكتريا
على اساس ان البكتريا لم تآلف هذه المستخلصات من قبل لقلة استخداماتها   ]96[ gnoW & kocnaHفسرها 
فلم تستطع مقاومتها ، وقد يكون هناك ألفة كيميائية لتفاعل المستخلص مع مكونات الخلية أو ان لها مستلمات 
ية لتوقف داخل الخلخاصة على جدران الخلايا البكتيرية ونواقل جيدة تعمل على نقل جزيئات المستخلص الى 
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المعزولة من    iloc.E الاشيريشيا القولونية الاعداد والنسب المئوية لعزلات بكتريا: )1جدول (
 المصادر الاربعة








    iloc.E
النسبة 
 المئوية %
 %0.91 21 8.67 36 28 اخماج الحروق
 %5.72 22 5.28 08 79 اخماج الجروح
 %2.27 07 5.48 79 511 ليةالمسالك البواخماج 
 %0.46 75 7.18 98 901 الاسهال
 %9.84 161 4.18 923 304 المجموع
 المقاومة للمضادات الحيوية   iloc.E الاشيريشيا القولونية لعزلات بكتريا ةالنسبة المئوي): 2جدول (





 الاسهال التهاب المسالك البولية
 %001 %001 %001 %001 nillicipmA 
 %001 %001 %001 %001 nillicixomA
 %69 %89 %29 %59 emixatofeC
 %58 %25 %94 %05 nicymatneG
 %56 %75 %2.98 %09 nicymarboT
 %97 %05 %58 %68 nilcycarteT
 %57 %57 %57 %57 locinehpmarolhC
 %76 %72 %95 %06 dica cixidilaN
 %26 %38 %27 %87 nicipmafiR
 %6.91 %7.12 %2.02 %51 noitnarufortiN
المعزولة   iloc.E  الاشيريشيا القولونية تأثير العسل الطبيعي على نمو عزلات بكتريا: )3جدول (
 من المصادر الاربعة







 ++ ++ ++ ++ %01
 + + _ _ %51
 _ _ _ _ %52
 _ _ _ _ %03
 ++ ++ ++ ++ lortnoc %0
 ++   : نمو كثيف                       +   : نمو اقل كثافة                   _  :  تثبيط النمو   
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( لودج4) : ايرتكب تلازع ومن ىلع ةيتابنلا تاصلختسملا ريثأتةينولوقلا ايشيريشلاا E.coli  












 رامثل  يلوحكلا
موثلا 
25 22.0 21.0 20.1 21.4 
50 26.7 26.1 25.0 26.0 
75 30.1 27.7 27.3 28.1 




25 - - - - 
50 19.3 19.0 18.7 18.0 
75 22.1 22.0 22.0 23.2 




25 - - - - 
50 15.8 16.3 17.5 17.0 
75 17.0 17.4 19.1 18.9 




25 - - - - 
50 12.2 13.7 12.0 13.4 
75 15.3 17.0 15.0 17.6 
100 17.5 20.0 16.8 19.1 
 لثمت لودجلا لخاد ماقرلاا :ةظحلام تلادعم  طيبثتلا قطانم راطقانيرركمل 
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